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Resumen  La  historia  de  la  Salud  Mental  y  su  relación  con  la  disciplina  médica  tiene  sus  inicios
en el  siglo  xix  en  el  México  Colonial  y  con  la  inﬂuencia  de  las  teorías  europea  y  norteame-
ricana. En  el  antiguo  enfoque  biológico-mecánico  se  consideraba  al  individuo  dentro  de  un
modelo estímulo-respuesta,  ignorando  que  alrededor  del  paciente  hay  factores  ambientales,
emocionales  y  cognitivos.
La  interacción  bidireccional  entre  estos  factores  y  el  paciente  forma  parte  esencial  del  pro-
ceso salud-enfermedad.  La  Psiquiatría  y  la  Psicología  se  vinculan,  en  el  área  de  la  salud,  en
el estudio  de  las  enfermedades  médicas  que  presentan  trastornos  de  la  conducta  y  altera-
ciones psicológicas  emocionales;  tanto  en  el  paciente  ambulatorio  como  en  el  quirúrgico  y  el
hospitalizado.
El diagnóstico,  el  tratamiento  y  la  investigación  de  las  enfermedades  son  el  fundamento  para
integrar  el  equipo  multidisciplinario  de  salud,  que  en  un  contexto  de  Salud  Mental  se  conoce
como «Psiquiatría  de  Enlace» y  «Psicología  de  la  Salud».
El objetivo  de  este  trabajo  es  revisar  algunos  antecedentes  históricos  de  la  Salud  Mental  en
México y  en  el  Hospital  General  de  México  «Dr.  Eduardo  Liceaga» (HGM-DEL)  considerando  la
evolución institucional  y  las  características  de  los  pacientes  que  recibe  el  Servicio  de  Salud
Mental, como  parte  del  equipo  multidisciplinario  de  salud.
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Abstract  The  history  of  Mental  Health  and  its  relationship  with  medical  discipline  ﬁnds  its
roots in  the  nineteenth  century  in  the  Colonial  Mexico’s,  end  with  European  and  North  American
theories inﬂuence.  In  the  old  biological-mechanical  approach  the  individual  was  considered  to
be within  and  stimulus-response  model,  ignoring  the  environmental,  emotional  and  cognitive
factors around  the  patient.
The interaction  between  those  factors  and  the  patient  is  essential  in  the  health-disease
process. Psychiatry  and  Psychology  are  bonded  in  the  health  area,  in  the  study  of  medical
diseases  that  present  behavioral  disorders  and  emotional  psychological  alterations;  in  both
outpatients  and  surgical  patients.
The  diagnose,  the  treatment  and  the  investigation  of  diseases,  are  the  foundation  to  integrate
a multidisciplinary  health  team,  that  is  known  as  Liaison  Psychiatry  and  Health  Psychology.
The objective  of  this  work  is  to  review  the  historical  background  of  Mental  Health  in  Mexico
and in  the  General  Hospital  of  Mexico  ‘‘Dr.  Eduardo  Liceaga’’  (GHM-EL)  considering  the  institu-
tional evolution  and  the  characteristics  of  the  patients  received  by  the  Mental  Health  Service,
as part  of  the  multidisciplinary  health  team.
© 2014  Sociedad  Médica  del  Hospital  General  de  México.  Published  by  Masson  Doyma  México
S.A. All  rights  reserved.
d
l
m
l
m
h
r
B
s
A
m
h
r
M
n
l
ﬁ
s
h
e
c
a
l
p
d
d
m
p
t
b
s
n
CIntroducción
La  medicina  moderna  reconoce  la  importancia  de  la  interre-
lación  de  los  factores  biopsicosociales  en  las  enfermedades
y  enfatiza  la  inﬂuencia  de  estos  factores  en  el  pronóstico
del  paciente.  La  Salud  Mental  y  su  relación  con  la  disciplina
médica  se  inicia  en  el  siglo  xix  inﬂuida  por  las  corrientes  euro-
pea  y  norteamericana.  El  diagnóstico,  el  tratamiento  y  la
investigación  de  los  trastornos  de  conducta  y  emocionales  en
las  enfermedades  médicas  son  el  fundamento  para  integrar
el  equipo  multidisciplinario  de  salud,  que  en  un  contexto
de  Salud  Mental  se  conoce  como  «Psiquiatría  de  Enlace» o
«Psicología  de  la  Salud».
El  modelo  biopsicosocial  se  inició  en  los  Hospitales  Gene-
rales  de  Albany,  Massachusetts,  Colorado  y  Duke;  estudia  a
la  enfermedad  desde  lo  molecular  y  anatómico;  desde  lo
psicológico,  analiza  la  personalidad,  los  aspectos  psicodiná-
micos,  la  motivación  y  los  estilos  de  afrontamiento  (coping);
desde  lo  social,  estudiando  al  enfermo,  en  su  origen  étnico,
ambiente  cultural  y  familiar1-3.  En  un  Hospital  General  la
Psiquiatría  y  la  Psicología  trabajan  en  conjunto  en  activida-
des  clínicas,  de  ensen˜anza  e  investigación  en  Salud  Mental,
aun  en  departamentos  no  psiquiátricos  dentro  de  un  hospi-
tal.  En  el  contexto  de  la  Salud  Mental  el  «enlace» se  reﬁere
a  la  comunicación  entre  grupos  clínicos  con  el  objetivo  de
lograr  una  integración  y  colaboración  efectiva  en  beneﬁcio
del  paciente4,5.
El  objetivo  de  este  trabajo  es  revisar  el  antecedente  his-
tórico  de  la  Salud  Mental  en  México  y  en  el  Hospital  General
de  México  «Dr.  Eduardo  Liceaga» y  su  actividad  de  intercon-
sultante  como  parte  del  equipo  multidisciplinario  de  salud.
AntecedentesConocer  la  historia  de  la  Psiquiatría  y  de  las  ciencias  médicas
nos  ofrece  una  comprensión  de  tipo  social.  En  México,  la  Psi-
quiatría  tuvo  un  inicio  caritativo  y  religioso,  estaba  a  cargo
e
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Me  las  órdenes  cristianas  europeas  que  arribaron  al  país  en
a  época  colonial  y  parecía  encontrarse  desvinculada  de  la
edicina  principalmente  por  el  rechazo  y  el  escepticismo  de
a  misma  disciplina  médica.  La  Psiquiatría  se  ejercía  inicial-
ente  en  los  hospitales  psiquiátricos,  como  el  Hospital  para
ombres  dementes  de  San  Hipólito  y  el  Hospital  para  muje-
es  dementes  del  Divino  Salvador,  fundados  en  1566  por  Fray
ernardino  Álvarez  y en  1687  por  el  carpintero  José  Sáyago,
u  esposa,  el  jesuita  Juan  Pérez  y  el  arzobispo  Francisco  de
guilar  y  Seijas,  respectivamente6.  Estos  hospitales  y  otros
ás  del  interior  de  la  República  Mexicana  permanecen  así
asta  la  inauguración  en  el  an˜o  1910  del  Manicomio  Gene-
al  de  la  Castan˜eda7,8.  En  1930  los  doctores  Samuel  Ramírez
oreno,  Manuel  Guevara  Oropeza  y Alfonso  Millán  propo-
en  estudiar  al  paciente  psiquiátrico  a partir  de  estudios  de
aboratorio  y  de  las  clasiﬁcaciones  internacionales  para  uni-
car  criterios  diagnósticos.  A  pesar  de  lo  anterior,  en  1968
urge  el  proyecto  «Granjas  para  enfermos  mentales»,  con  9
ospitales  en  diferentes  estados  de  la  República  Mexicana,
n  los  que  la  rehabilitación  del  paciente  se  basaba  en  oﬁ-
ios  artesanales  y  agropecuarios;  cabe  mencionar  que  esta
proximación  de  «terapia  ocupacional» mantuvo  alejada  a
a  Psiquiatría  de  la  medicina9.
Hasta  hace  poco  tiempo,  los  hospitales  psiquiátricos  del
aís  se  transformaron  a  partir  de  las  reformas  en  materia
e  Salud  Mental10,  dando  mayor  énfasis  al  trabajo  multi-
isciplinario  en  el  que  se  integran  equipos  de  trabajo  con
édicos  de  diferentes  especialidades  y  psicólogos  clínicos
ara  la  evaluación  y  el  tratamiento  del  paciente  psiquiá-
rico  y  con  psicopatología  secundaria  a  enfermedades  de
ase.  Este  trabajo  se  ha  llevado  a  cabo  en  los  centros  de
alud  del  Gobierno  del  Distrito  Federal  y  en  Centros  Comu-
itarios  de  Salud  Mental  (CECOSAM)  en  el  Distrito  Federal  y
entros  de  Salud  Mental  (CESAME)  de  la  Secretaría  de  Salud,
n  la  República  Mexicana,  en  los  que  se  atiende  al  paciente
on  problemas  psicológicos  y  enfermedades  psiquiátricas
esde  una  perspectiva  multidisciplinaria  en  donde  la  Salud
ental  está  vinculada  con  la  Medicina  Interna,  la  Geriatría,
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a  Pediatría,  la  Neurología,  la  Neuroﬁsiología,  la  terapia  de
enguaje,  la  psicomotricidad  y  la  psicoterapia  (desde  diver-
os  enfoques  teóricos).
La  reestructuración  global  acerca  de  la  Salud  Mental,
ue  surge  en  1990  con  la  declaración  de  Caracas  y  que  se
a  actualizado  hasta  el  2012,  enfatiza  los  programas  de
revención  en  salud,  incluyendo  a  la  Salud  Mental  en  un
rograma  mundial11 que  ha  promovido  una  importante  tran-
ición  institucional  al  integrarla  como  una  alta  especialidad
entro  del  Hospital  General  y  en  los  Institutos.  Los  servi-
ios  de  Salud  Mental,  entendidos  como  la  vinculación  de
siquiatría  y  Psicología,  Enfermería  Psiquiátrica  y  Trabajo
ocial  Psiquiátrico,  tienen  un  avance  integrativo  dentro  de
a  medicina  y  en  materia  reglamentaria  para  brindar  una
tención  especializada  médico-hospitalaria,  por  lo  que  se
igen  dentro  de  las  instituciones  hospitalarias  por  la  Ley
eneral  de  Salud,  capítulo  vii,  artículos  72  a  7712,  la  Norma
ﬁcial  Mexicana  NOM-025-SSA2-1994,  para  la  Prestación  de
ervicios  de  Salud  en  Unidades  de  Atención  Hospitalaria
édico-Psiquiátrica10,  así  como  por  2  instancias  los  Servi-
ios  de  Atención  Psiquiátrica  (SAP),  creado  desde  1947  bajo
iferentes  denominaciones13,  y  el  Consejo  Nacional  de  Salud
ental  (CONSAME),  creado  en  el  an˜o  200414,15. No  es  hasta
l  an˜o  2012  cuando  en  el  Sistema  de  Protección  Social  en
alud  se  incluye  el  «Seguro  Popular  en  Salud», la  cober-
ura  en  la  prevención  y  hospitalización  breve,  cuando  lo
merita,  de  los  siguientes  trastornos:  trastorno  por  déﬁcit
e  atención  e  hiperactividad,  autismo,  distimia,  ciclotimia,
stado  hipomaniaco,  depresión,  trastorno  bipolar,  trastor-
os  de  ansiedad  y  trastornos  psicóticos16.
La  aﬁliación  a  los  servicios  de  salud  a  través  del  Seguro
opular  se  da  en  mayor  proporción  en  las  zonas  rurales17;  no
bstante,  los  servicios  de  Salud  Mental  se  encuentran  cen-
ralizados  en  su  mayoría  en  el  Distrito  Federal  y  con  escasas
nidades  de  atención  psiquiátrica  dentro  de  los  Hospitales
enerales  del  país.
nsen˜anza e investigación
n  1887  se  dictó  la  primera  cátedra  de  Psiquiatría  en  México.
on  esto  se  inicia  el  vínculo  de  la  Psiquiatría  con  la  medicina
 queda  separada  del  vínculo  religioso18.  El  plan  de  estudios
e  1888  de  la  carrera  de  Medicina  incluyó  materias  que  pos-
eriormente  fueron  consideradas  como  especialización  con
l  nuevo  plan  de  1906,  dando  origen  a  la  oftalmología,  la
inecología,  la  dermatología,  la  psiquiatría,  la  pediatría,
a  bacteriología  y  la  anatomía  patológica19.  En  1907  se
reó  la  Sociedad  de  Estudios  Psicológicos  y  creció  el  interés
or  las  publicaciones  cientíﬁcas  de  Psiquiatría,  las  cuales  se
ifundieron  en  la  Gaceta  Médica  de  México,  que  en  la  actua-
idad  sigue  vigente.  Juan  Peón  del  Valle,  Enrique  O.  Aragón
 Samuel  Ramírez  Moreno  lograron  que  la  Psiquiatría  fuera
econocida  como  especialidad  por  la  Academia  Nacional  de
edicina.
El  siglo  xx  fue  una  época  de  avances  en  la  investigación
xperimental  de  las  neurociencias.  Debido  a  la  inﬂuencia
e  la  Psiquiatría  Europea,  en  México  se  trabajó  en  el  estu-
io  sobre  las  bases  de  las  alteraciones  neurobiológicas  de  las
nfermedades  psiquiátricas  como  la  esquizofrenia  y  la  psi-
osis  maníaco-depresiva.  Ejemplo  de  esto  es  que  durante
a  Guerra  Civil  Espan˜ola  arriban  a  México  un  grupo  de
e
a
sI.C.  González-Salas  et  al
édicos  espan˜oles,  entre  ellos  el  Dr.  Dionisio  Nieto  Gómez,
nvestigador,  neurólogo  y  psiquiatra,  quien  realizó  grandes
portaciones  al  conocimiento  de  la  neuropatología  de  la
squizofrenia,  de  las  bases  cerebrales  de  los  trastornos  men-
ales  y  de  la  psicofarmacología,  las  cuales  impulsaron  el
esarrollo  de  la  Psiquiatría  Mexicana20.
En  1947,  el  Dr.  Samuel  Ramírez  Moreno  incorporó  el  Ser-
icio  de  Salud  Mental  a  los  centros  de  salud,  desde  una
erspectiva  de  estudio  biopsicosocial  del  paciente,  donde
a  medicina  desarrolla  un  papel  psicológico  y  humanista21.
on  la  misma  perspectiva,  los  doctores  Ramón  de  la  Fuente
un˜iz  y  Alfonso  Millán  crean  en  1955  el  Departamento  de  Psi-
ología  Médica,  Psiquiatría  y  Salud  Mental  de  la  Facultad  de
edicina  de  la  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  y
ajo  la  dirección  del  Dr.  Raoul  Fournier  Villada  tienen  como
bjetivo  el  estudio  del  paciente  médicamente  enfermo  con
íntomas  emocionales  y  conductuales  con  un  enfoque  multi-
isciplinario.  El  Dr.  De  la  Fuente  Mun˜iz  fue  el  fundador  de  los
ursos  de  neuroanatomía  y  de  psicología  social  de  la  Facul-
ad  de  Medicina  y  del  Colegio  de  Psicología  de  la  Facultad
e  Filosofía  y Letras  de  la  UNAM,  y  posteriormente,  en  1979,
el  Instituto  Nacional  de  Psiquiatría.  Su  contribución  como
ionero  en  el  estudio  de  las  adicciones  fue  la  descripción  de
os  trastornos  mentales  inducidos  por  drogas  alucinógenas.
onsideraba  importante  integrar  a  las  neurociencias  con  la
nvestigación  clínica  y  social,  y  la  interacción  de  la  enfer-
edad  con  el  entorno  social22,23.  Actualmente,  en  el  plan
e  estudios  de  la  carrera  de  Medicina  de  las  universidades
el  país  se  integra  la  Psiquiatría  como  materia  obligatoria  y
os  estudiantes  rotan  por  hospitales  psiquiátricos  y  por  los
ervicios  de  Salud  Mental  de  los  Hospitales  Generales  y  de
os  Institutos  Nacionales  de  Salud.
omorbilidad
i  revisamos  la  realidad  de  soporte  de  asistencia  psiquiátrica
n  los  Hospitales  Generales  o  en  los  Institutos  Nacionales,
ncontraremos  que  esta  asistencia  es  limitada,  debido  a
ue  se  ha  minimizado  la  reacción  emocional  del  paciente
édico-quirúrgico,  olvidando  que  la  presencia  de  los  tras-
ornos  mentales  transitorios,  agudos  o  crónicos,  durante  la
nfermedad  médica  impactan  en  la  evolución  y  la  adheren-
ia  terapéutica,  así  como  en  la  calidad  de  vida  del  paciente,
 que  estas  alteraciones  conductuales  y  emocionales  se  pue-
en  presentar  como  una  comorbilidad  ya  sea  de  manera
revia,  durante  o  después  de  la  enfermedad24. Identiﬁcar
n  el  paciente  la  comorbilidad  durante  el  curso  clínico  de  la
nfermedad  es  importante,  ya  que  aumenta  la  mortalidad,
mpeora  el  curso  clínico  de  la  enfermedad  médica,  afecta
l  pronóstico,  la  elección  del  tratamiento,  los  resultados
osterapéuticos,  así  como  la  calidad  de  vida  en  sus  dimensio-
es  física,  emocional  y  social25. La  literatura  menciona  que
acientes  que  presentan  enfermedad  psiquiátrica  comór-
ida  ----como  depresión,  ansiedad----26 y  con  historia  de  abuso
e  alcohol  y  drogas27 se  asocian  como  un  factor  de  riesgo  en
l  incremento  de  enfermedades  crónico-degenerativas28-33,
sí  como  dermatológicas34,35.El  objetivo  principal  de  la  Psicología  y  de  la  Psiquiatría
n  el  Hospital  General  consiste  en  el  abordaje  del  paciente
mbulatorio  y  hospitalizado  médico-quirúrgico  a  afrontar
u  enfermedad,  la  estancia  hospitalaria  y  su  adherencia
145
Tabla  1  Datos  demográﬁcos  de  la  muestra  estudiada  del
an˜o 2011  al  2012
n  =  207
Edad  Sexo  Ocupación
Promedio:  43  an˜os
Rango  de  edad:
17  a  88  an˜os
Femenino:  57%
(119  casos)
Masculino:  43%
Desempleado:  43%
Ama  de  casa:  36%
Oﬁcios:  18%
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al  tratamiento,  a  partir  de  la  información  y  el  esclareci-
miento  de  las  ideas  que  tiene  sobre  su  enfermedad  actual,
con  las  técnicas  terapéuticas  ya  bien  descritas  en  la  litera-
tura  internacional36.  Las  intervenciones  multidisciplinarias
donde  se  incluyen  las  intervenciones  psicoterapéuticas
beneﬁcian  disminuyendo  la  sintomatología  somática37, la
depresión,  la  ansiedad38,  la  adherencia  al  tratamiento39,
la  polifarmacia  y  los  costos.  Programas  multidisciplinarios
de  educación  terapéutica  simultánea  en  nin˜os  y  adolescen-
tes  con  enfermedades  crónicas  y  en  sus  padres  favorecen  su
salud  física  y  psicológica  y  su  calidad  de  vida40.
Adherencia terapéutica y  relación
médico-paciente
La  adherencia  terapéutica  es  el  resultado  de  la  interacción
de  los  2  personajes  protagonistas  del  drama  de  la  enferme-
dad:  paciente  y  médico.  Cada  participante  con  su  propio
guión,  el  paciente  como  el  padeciente,  como  el  que  sufre,
como  el  que  espera  algo  del  otro,  atribuyéndole  autori-
dad  y  conocimiento.  Se  puede  equiparar  la  situación  de  un
enfermo  en  la  búsqueda  de  ayuda  en  un  estado  de  desam-
paro,  como  a  la  situación  en  la  que  se  encuentra  un  bebé
que  busca  ser  cuidado  y  protegido  por  una  ﬁgura  que  le
brinde  seguridad  y  certeza.  Esa  es  la  esencia  de  la  rela-
ción  médico-paciente.  Por  otro  lado,  el  guión  del  médico,
a  quien  se  le  considera  un  supuesto  saber,  profesa  una  doc-
trina,  tiene  como  atributos  fundamentales  la  capacidad  de
escuchar,  la  empatía  y  la  utilización  del  lenguaje  de  manera
clara  y  sencilla.  A  estos  ingredientes  se  les  conoce  como  los
factores  inespecíﬁcos  de  la  cura,  y  son  estos  elementos  los
que  intervienen  en  la  interrelación  entre  un  enfermo  y su
doctor.
La  Psicología  de  la  Salud  y  la  Psiquiatría  de  Enlace  inten-
tan  ir  más  allá  de  los  modelos  tradicionales  de  atención
en  medicina,  sustentados  en  conocimientos  biológicos  inclu-
yendo  las  perspectivas  sociales  y  psicológicas  e  integrando
estas  formas  de  comprensión  del  ser  humano  de  una  manera
balanceada.  Es  bien  conocido  y  cada  vez  más  difundido  que
cuando  alguien  enferma  es  porque  la  armonía  y  el  balance
biopsicosocial  se  ha  perdido.  No  solamente  ideando  progra-
mas  y  modelos  esquemáticos  de  atención  se  mejorarán  las
condiciones  en  el  otorgamiento  de  servicios  de  salud,  sino
sensibilizando,  entrenando  y  difundiendo,  en  una  palabra
humanizando  la  relación,  la  que  ﬁnalmente  es  la  esencia  de
nuestro  trabajo.
Servicio de Salud Mental en el Hospital
General de México «Dr. Eduardo Liceaga»
En  1905,  en  los  Servicios  que  integraban  al  Hospital
General  de  México  «Dr.  Eduardo  Liceaga» (HGM-DEL)
se  atendían  enfermedades  nerviosas;  no  se  conside-
raba  a  los  trastornos  mentales  como  una  enfermedad41.
Hasta  1967,  el  Dr.  Fernando  Martínez  Cortés,  jefe  de
Medicina  Interna,  propuso  estudiar  al  paciente  como
una  unidad  biopsicosocial  e  integró  a  la  Salud  Mental
como  una  extensión  de  La  Medicina  Interna.  Inicial-
mente  el  Servicio  fue  llamado  Medicina  Psicosomática  y
Psiquiatría42,  después  Servicio  de  Medicina  Psicológica,
t
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epartamento  de  Psicología  Médica  y  Psiquiatría;  actual-
ente  su  nombre  es  Servicio  de  Salud  Mental  y  se  encuentra
bicado  en  el  pabellón  404-D43. En  1967,  el  Servicio  de  Medi-
ina  Psicológica  estaba  conformado  por  el  Psiquiatra  Alfonso
illán  y  pasantes  de  Psicología  Clínica  de  la  UNAM.  Atendían
 pacientes  de  la  consulta  externa  con  trastorno  depresivo,
nsiedad,  histeria  de  conversión,  alcoholismo,  asma,  aler-
ias,  úlceras,  colon  irritable,  hipertensión,  crisis  de  angustia
 trastornos  de  la  sexualidad44.
En  un  principio,  en  el  HGM-DEL  se  consideraba  que  la
siquiatría  de  Enlace  únicamente  era  útil  para  mejorar
a  adherencia  del  paciente  al  tratamiento  farmacológico,
or  lo  que  el  número  de  consultas  por  an˜o  era  limitado.
omo  resultado  de  seminarios,  cursos  y  conferencias  se  ha
ogrado  una  sensibilización  del  personal  médico,  lo  que  ha
roducido  un  incremento  paulatino  del  número  de  intercon-
ultas  con  el  Servicio  de  Salud  Mental,  ahora  con  el  objetivo
eneral  de  intervenir  en  el  manejo  de  los  síntomas  psiquiá-
ricos  y  emocionales  que  caracterizan  a  otras  patologías.
Actualmente,  en  el  Servicio  de  Salud  Mental  se  reciben
n  promedio  50  solicitudes  de  interconsultas  en  un  mes.  Con
l  objetivo  de  contar  con  un  panorama  actual  de  la  Psi-
uiatría  de  Enlace  en  el  HGM-DEL  se  realizó  un  análisis  de
07  interconsultas  de  Psiquiatría,  que  se  presentaron  de
anera  consecutiva  durante  el  segundo  semestre  y el  primer
emestre  del  an˜o  2011  y  2012,  respectivamente.
La  edad  promedio  de  los  pacientes  fue  de  43  an˜os  (entre
7  y  88  an˜os),  el  57%  de  la  muestra  fueron  del  sexo  femenino
 el  43%  de  la  muestra  estaban  desempleados  (tabla  1).
Se  debe  mencionar  que  dentro  de  la  Institución,  el  Servi-
io  de  Medicina  Interna  es  el  que  solicita  más  interconsulta
37%),  seguido  por  el  Servicio  de  Neumología  (11%)  (tabla  2).
Encontramos  que  el  perﬁl  sociológico  que  muestran  las
nterconsultas  es  de  una  población  de  desempleados  y  adic-
os  crónicos.  La  teoría  menciona  que  la  enfermedad  y  la
érdida  del  trabajo  tienen  una  correlación  en  el  aumento
e  los  glucocorticoides,  la  adrenalina  y  la  noradrenalina,  los
uales  inﬂuyen  en  las  enfermedades  físicas45.
En  la  psiquiatría  moderna  la  patología  dual  se  reﬁere  a
a  integración  de  más  de  un  diagnóstico  psiquiátrico  en  un
aciente.  Como  patología  psiquiátrica  de  base,  se  encontró
ue  el  trastorno  adaptativo  está  relacionado  con  alteracio-
es  como  la  reacción  al  estrés  agudo  y  el  trastorno  de  la
ersonalidad  impulsiva,  entre  otros,  de  acuerdo  con  el  DSM-
V-R  (tabla  3  y  ﬁg.  1).Considerando  a  las  adicciones  como  patología  psiquiá-
rica  de  base,  se  encuentra  una  relación  importante  con
tros  trastornos  como  el  delirium  y  el  trastorno  depresivo
oderado,  entre  otros  (ﬁg.  1).
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Trastornos mentales y del
comportamiento relacionados
al consumo de sustancias
(alcoholismo,síndrome de
abstinencia alcohólica)
Trastorno adaptativo
Reacción a estrés agudo
Estrés psicosocial
Trastorno de la personalidad impulsiva
Trastorno de la personalidad inmadura
Delirium
Trastorno depresivo moderado
Trastorno de ansiedad
Estrés psicosocial
Trastornos del humor (afectivos) orgánicos
Trastorno psicótico orgánico
Trastorno orgánico de la personalidad
Trastorno de la personalidad inestable
Trastorno límite de la personalidad
Trastorno de la personalidad disocial
Rasgos disociales de la personalidad
Figura  1  Patología  dual  diagnosticada  en  las  interconsultas  de  Psiquiatría.
Tabla  2  Porcentaje  de  interconsultas  solicitadas  al  Servicio
de Psiquiatría  por  cada  Servicio  del  HGM-DEL  del  an˜o  2011
al 2012
n  =  207
Interconsultas  (%)
1.  Medicina  Interna  37.2
2. Neumología  11
3. Cirugía  General  9.3
4. Endocrinología  7
5. Consulta  Externa  y  Urgencias  6
6. Infectología  5
7. Trasplantes  5
8. Reumatología  4
9. Otros  15.5
Total 100
Tabla  3  Diagnóstico  psiquiátrico  para  los  pacientes  que
recibieron  interconsulta  por  el  Servicio  de  Psiquiatría  (de
acuerdo  con  el  DSM-IV-R)  del  an˜o  2011  al  2012
%
1.  Trastorno  adaptativo  12
2. Trastornos  mentales  y  del  comportamiento
relacionados  con  el  consumo  de  sustancias
(alcoholismo,  síndrome  de  abstinencia
alcohólico)
10.5
3. Trastorno  psicótico  9
4. Trastorno  ansioso-depresivo  5
5. Trastornos  del  humor  (afectivos)  persistentes
(distimia)
5
6. Episodio  depresivo  moderado  5
7. Reacción  a  estrés  agudo  5
8. Delirium  4
9. Episodio  depresivo  leve  4
10. Otros  40.5
Total 100
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El  Servicio  de  Salud  Mental  actualmente  brinda  atención
psiquiátrica  y  psicológica  al  paciente  médico-quirúrgico  en
diferentes  Servicios  del  HGM-DEL;  se  trabaja  con  aspectos
como  la  conﬁanza  y  la  comunicación  entre  el  médico  y  el
paciente,  la  adherencia  terapéutica,  la  disposición  a  seguir
las  indicaciones  médicas,  la  estigmatización  de  las  enfer-
medades  y  la  aceptación  del  diagnóstico.  Las  intervenciones
terapéuticas  son  con  el  enfermo  y  con  el  equipo  terapéutico
evitando  la  fragmentación  del  paciente  aportando  informa-
ción  y  ensen˜ando  maneras  de  pensar  al  paciente  de  manera
integral.  El  impacto  del  diagnóstico  (simbología  de  la  enfer-
medad)  y  la  respuesta  emocional  durante  el  proceso  de  los
tratamientos  son  parte  de  la  enfermedad,  pero  también  del
proceso  de  recuperación.
Los  trastornos  adaptativos  son  los  más  frecuentes  en  el
paciente  médico-quirúrgico,  y  no  es  de  sorprender,  pues  la
modiﬁcación  de  la  salud  por  un  proceso  mórbido  implica  un
cambio  biográﬁco  y  un  acontecimiento  vital  estresante.  En
nuestras  estadísticas,  solamente  un  porcentaje  muy  bajo
de  los  pacientes  son  pacientes  recién  diagnosticados:  la
mayoría  son  personas  que  cursan  con  procesos  de  larga  evo-
lución  y  que  ya  habiéndose  acostumbrado  a  la  cronicidad,
son  sorprendidos  por  las  recidivas  o  por  la  aparición  de  nue-
vas  comorbilidades.  La  combinación  de  síntomas  ansiosos,
depresivos  y  conductuales  está  presente  en  estos  pacientes,
prevaleciendo  sobre  todo  los  trastornos  adaptativos  ansioso-
depresivos.  El  tratamiento  de  los  trastornos  adaptativos  se
ha  basado  en  las  estrategias  cognitivo-conductuales  y  en
las  estrategias  orientadas  a  la  realidad;  es  bien  conocido
que  cuando  el  paciente  encuentra  en  el  médico  tratante  a
una  persona  que  puede  esclarecer  sus  dudas,  la  sintoma-
tología  fundamentalmente  ansiosa  y/o  depresiva  mejora  y
desaparece  por  el  hecho  de  que,  en  la  relación,  el  paciente
encuentra  a  un  interlocutor  de  conﬁanza.
Los  trastornos  mentales  y  del  comportamiento  relaciona-
dos  al  consumo  de  sustancias  son  por  mucho  los  problemas
más  frecuentes  tanto  como  primer  diagnóstico  y  también
como  comorbilidades.  La  sustancia  de  mayor  abuso  es  el
alcohol,  pero  la  combinación  de  distintas  sustancias  ilíci-
tas  es  lo  que  predomina  en  la  vida  de  los  pacientes  en  los
que  se  explora  esta  área  de  las  costumbres  adictivas.  Den-
tro  de  todos  los  diagnósticos  relacionados  con  el  consumo
de  sustancias,  el  más  frecuente  fue  el  síndrome  de  abs-
tinencia  por  alcohol.  La  sintomatología  producida  por  los
efectos  de  las  drogas  y  su  supresión  se  han  difundido  amplia-
mente  en  la  medicina  de  Hospital  General,  y  por  lo  tanto  son
cada  vez  mejor  tratados,  tanto  en  los  servicios  de  medicina
interna  como  en  los  servicios  quirúrgicos.  Desde  el  punto
de  vista  de  la  interconsulta,  el  psiquiatra  de  enlace  sensi-
biliza  al  equipo  tratante  a  vislumbrar  el  problema  adictivo
del  enfermo  además  como  problema  social  y  familiar  en  el
que  puede  intervenir  comprendiendo  el  fenómeno  adictivo
no  solamente  como  un  fenómeno  biológico,  sino  como  resul-
tado  de  las  condiciones  sociales  adversas.  No  nos  sorprende
que  en  nuestra  casuística  la  mayoría  de  nuestros  pacientes
con  trastornos  mentales  por  consumo  de  sustancias  sean  per-
sonas  desempleadas,  en  condiciones  de  pobreza  importante
y  de  marginalidad,  siendo  el  uso  de  sustancias  una  manera
de  sobrellevar  lo  invivible.La sensibilización  al  equipo  de  salud  va  dirigida  a  que
estos  miembros,  a  su  vez,  se  familiaricen  con  las  condicio-
nes  socioeconómicas  que  generan  estos  problemas  de  salud
e
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ública  y  conozcan  que  el  tratamiento  que  mejor  funciona
n  este  tipo  de  situaciones  son  los  grupos  en  cualquiera
e  sus  modalidades,  sin  olvidar  la  importancia  del  papel
ue  el  médico  primario  tiene  en  el  sistema  de  apoyo  de  un
aciente.
En  el  caso  de  las  psicosis,  en  nuestra  estadística  logran  el
%  del  total,  siendo  el  diagnóstico  más  frecuente  el  de  psico-
is  reactiva  breve  y  después  el  trastorno  esquizofrénico.  La
ayoría  de  las  interconsultas  solicitadas  por  esta  condición
a  vienen  bien  especiﬁcadas,  porque  a  su  ingreso  a  cualquier
ervicio  médico  quirúrgico  el  paciente  psiquiátrico  médica-
ente  enfermo  ya  ha  sido  bien  diagnosticado  en  una  unidad
siquiátrica,  incluso  en  un  alto  porcentaje  con  buena  adhe-
encia  terapéutica.  Otros  diagnósticos  menos  frecuentes  han
ido  el  trastorno  bipolar  y  el  trastorno  de  ideas  delirantes
ersistentes.
Los  trastornos  mixtos  ansioso-depresivos  se  reﬁeren  a
ategorías  en  donde  están  presentes  síntomas  de  ansiedad
 de  depresión,  pero  ninguno  de  ellos  predomina  clara-
ente,  ni  tiene  la  intensidad  suﬁciente  para  justiﬁcar  un
iagnóstico  por  separado.  Lo  mismo  sucede  con  las  soma-
izaciones,  de  tal  manera  que  en  el  ámbito  del  paciente
édicamente  enfermo  esta  tríada  sindromática  (ansiedad,
epresión,  somatización)  nos  ofrecerá  diﬁcultades  diagnós-
icas  si  nos  empen˜amos  para  ﬁnes  de  clasiﬁcación  en  tratar
e  llegar  a  diagnósticos  puros,  cuando  se  trata  de  condicio-
es  que  generalmente  van  de  la  mano.  Aunque  la  causa  de
a  depresión,  de  la  ansiedad  y  de  las  somatizaciones  puede
ener  una  explicación  distinta,  impresiona  por  su  aﬁnidad
 por  su  comorbilidad  tan  frecuente  como  procedentes  de
ituaciones  comunes.
En  el  caso  del  paciente  médicamente  enfermo,  ya  sea
orque  comienza  con  una  nueva  patología,  ya  sea  porque  se
xacerba  la  sintomatología,  o  aparecen  síntomas  nuevos,  la
eacción  a  propósito  de  la  incertidumbre  puede  estar  mati-
ada  de  ansiedad,  y  al  mismo  tiempo  está  acompan˜ada  de
na  sensación  de  pérdida  del  equilibrio  que  el  paciente  había
dquirido  durante  la  remisión.
Tanto  en  medicina  general  como  en  psiquiatría  es  com-
lejo  diferenciar  las  patologías  verdaderas  de  los  trastornos
e  somatización,  y  también  diferenciar  los  denominados  sín-
omas  somáticos,  equivalentes  depresivos  de  la  depresión.
Los  trastornos  somatomorfos  se  caracterizan  por  la  pre-
encia  de  síntomas  físicos  que  sugieren  una  alteración
omática,  para  los  que  no  existen  hallazgos  orgánicos
emostrables  o  mecanismos  ﬁsiológicos  conocidos  y  en  los
ue  existen  pruebas  de  que  los  síntomas  se  encuentran
igados  a  factores  o  conﬂictos  psicológicos.  Estos  pade-
imientos  se  han  relacionado  con  el  llamado  «misterio
édico».  Los  pacientes,  en  una  actitud  de  demanda
e  atención  médica  sobredimensionada,  terminan  resen-
idos  con  sus  médicos  al  no  poderlos  convencer  de  su
nfermedad,  a  pesar  de  las  constantes  revisiones  médi-
as  y  de  los  repetidos  exámenes  de  laboratorio  y  de
abinete.
Los  trastornos  somatomorfos  más  frecuentes  en  la  prác-
ica  del  Hospital  General  son  el  trastorno  por  somatización,
l  trastorno  conversivo,  la  hipocondriasis  y el  trastorno  dis-
órﬁco  corporal.  El  síntoma  cardinal  de  las  somatizaciones
s  la  alexitimia,  que  tiene  que  ver  con  la  incapacidad  de  la
ersona  para  poder  poner  en  palabras  sus  sentimientos,  así
omo  una  incapacidad  para  simbolizar.
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onclusiones
l  tratamiento  de  las  enfermedades  mentales,  de  los  trastor-
os  de  conducta  o  de  los  estados  emocionales  disfuncionales
e  ha  transformado  drásticamente  al  cabo  de  los  siglos.  Esta
ransformación  se  ha  caracterizado  por  una  cada  vez  mayor
 mejor  interacción  entre  las  disciplinas  enfocadas  al  estudio
e  la  mente  y  el  cuerpo  (psicología  y  medicina,  respectiva-
ente).
Lo  anterior  ha  permitido  el  desarrollo  de  campos  de  estu-
io  como  la  psicoﬁsiología,  la  psiconeuroendocrinología,  la
europsicología,  la  psicología  médica  y  la  psiquiatría  de
nlace,  entre  otras.  El  desarrollo  de  estas  disciplinas  ha
echo  posible  el  crecimiento  del  campo  del  conocimiento
 través  de  la  investigación  básica  o  clínica,  así  como  la
ormación  de  recursos  humanos  especializados.
La  tendencia  actual  de  tratar  de  comprender  la  psico-
atología  asociada  a  las  enfermedades  médicas  en  términos
e  la  neurobiología  le  ha  dado  a  la  medicina  psicosomática
n  lugar  importante  dentro  de  la  salud,  porque  el  estudio
e  lo  biológico  en  el  proceso  de  salud-enfermedad  es,  en
a  actividad  docente,  elemento  fundamental  de  compren-
ión,  por  lo  que  ubicarnos  en  cómo  pensar  a  los  pacientes
esde  su  proceso  psíquico  no  debe  ser  una  actividad
ragmentaria.
Aunque  los  avances  en  diversas  áreas  de  las  cien-
ias,  se  han  pronunciado  más  a  favor  de  las  explicaciones
iológico-mecánicas  del  enfermar,  en  nuestra  área,  la  psi-
oneurobiología  es  de  invaluable  utilidad,  al  ayudar  en
a  disminución  del  sufrimiento  ocasionado  por  la  sintoma-
ología  psiquiátrica,  en  la  cual  se  incluyen  los  síntomas
sicológicos,  conductuales  y  emocionales.
Hasta  el  momento,  la  combinación  de  la  psicofarmaco-
ogía  y  la  psicoterapia,  en  sus  diferentes  modalidades,  para
l  tratamiento  de  los  trastornos  mentales  ha  mostrado  una
fectividad  superior  que  con  el  manejo  aislado.  Ahora  sabe-
os  que  uno  de  los  aspectos  que  la  psiquiatría  de  enlace
 la  interconsulta  psiquiátrica  aporta  a  la  medicina  general
s  el  valor  que  tiene  la  relación  del  enfermo  con  su  médico
rimario  y  con  el  equipo  terapéutico,  así  como  la  inﬂuencia
ue  tiene  en  los  procesos  de  mejoría  y/o  empeoramiento  de
a  enfermedad.
En  la  psiquiatría  de  enlace,  el  psiquiatra  que  forma
arte  del  equipo  de  salud  en  el  Hospital  General  y  que
tiende  al  paciente  médico-quirúrgico  utiliza  todo  su  conoci-
iento  para  tratar  de  integrarse  al  equipo  médico.  Observa
 piensa  a  sus  enfermos  en  términos  de  su  necesidad  de
dherencias  y  de  comprender  la  relación  médico-psicológica
ntre  el  paciente,  su  médico  y  el  equipo  terapéutico,  ocu-
ándose  de  aportar  una  comprensión  total  del  proceso
alud-enfermedad,  integrando  lo  biológico,  lo  psíquico  y  lo
ocial,  al  enfrentarse  a  la  sintomatología  psíquica,  afectiva
 conductual  del  paciente  con  una  enfermedad  orgánica  de
ase.onﬂicto de intereses
os  autores  declaran  no  tener  ningún  conﬂicto  de  intereses.
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